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Vous allez découvrir un numéro spécial entièrement dédié au risque cardiovasculaire en prévention primaire. Ce titre peut paraître éloigné des préoccupations de la car-diologie générale. Il faut reconnaître qu’il s’agit d’un exercice diffi cile, parfois éloi-
gné de la pratique cardiologique liée à des examens qui apportent souvent la certitude du 
diagnostic. Ce numéro est aussi l’occasion de rendre hommage aux médecins qui nous ont 
précédés et qui ont eu eux aussi avant nous de la diffi culté à convaincre leurs pairs. Ce fut 
le cas de Pierre- Charles- Alexandre Louis qui, au début du XIXe siècle, a probablement donné 
naissance aux statistiques en médecine. Parmi ses farouches opposants, il y avait un cer-
tain Claude Bernard qui faisait autorité à l’époque. Les biostatistiques ont alors quitté la 
France et c’est de l’autre côté de la Manche qu’un autre scientifi que s’est rendu célèbre. 
En 1854, un médecin fameux, John Snow, déterminait défi nitivement l’origine du choléra en 
établissant des calculs simples, sans jamais se douter de la nature de la bactérie causale. 
Malgré ces avancées majeures, le risque a quitté la médecine pour se propager aux assu-
rances et cette fois- ci, aux Etats- Unis. En 1911, un brillant épidémiologiste, Louis Dublin, et 
un fameux démographe, Alfred Lotka, s’approprient les données de base des sujets affi liés 
à la Metropolitan Life Insurance Company pour faire progresser à grand pas la médecine. À 
eux deux, ils défi nissent la notion de « facteurs de risque » et sont capables d’identifi er les 
sujets les plus enclins à présenter des pathologies ou des décès prématurés. Cette notion 
de facteurs de risque suffi t à mettre en route de grands programmes médico- sociaux pour 
améliorer la santé des assurés. Ce n’est qu’en 1961 que la cardiologie applique ce concept 
à la cohorte de la ville de Framingham. Cette année 1961 sera l’année charnière où les 
biostatistiques se réconcilient avec la médecine. A ce jour, plus une seule recommandation 
de pratique médicale ne sort sans une évaluation du risque lié à la pathologie en question.
Beaucoup de chemin a été parcouru entre l’évaluation du risque et la mise en route de 
thérapeutiques effi caces sur le pronostic vital et cardiovasculaire. Les essais thérapeutiques 
sont venus conforter la notion de risque cardiovasculaire et lui apporter des solutions. 
Par ailleurs, la démonstration de la réversibilité du risque cardiovasculaire ne pouvait 
pas s’affranchir de la compréhension des mécanismes. C’est probablement au niveau 
de la plaque d’athérosclérose qu’il faut trouver l’essence même de la dynamique de la 
pathologie et éventuellement de nouvelles avenues thérapeutiques. Dans l’intervalle de 
temps, c’est l’application au plus grand nombre de solutions effi caces qui s’avère être 
la meilleure stratégie. La diffusion des connaissances concerne les médecins mais aussi 
les patients et c’est avec leur soutien que le meilleur rapport coût- effi cacité pourra être 
obtenu. Les auteurs de ce numéro spécial vous souhaitent une lecture enrichissante sur le 
plan scientifi que et motivante pour modifi er nos pratiques.
